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 التعليمية المستقلة للمدارس في هيوستن المنطقة
 مكتب خدمات التعليم الخاص

 

 

 التعليم الخاص افقة على خدماتو: إلغاء المخطي المسبقاللإشعار ا

34 CFR §300.503, 300.9 & 300.300 

19 TAC§89.1050 

 

 

 سحب في النظر عندى المعلومات لمبني ع قرار تخاذلإ المعلوماتب أو الطالب البالغ الطالبلي أمر و تزويد هوالإشعار هذا من لغرضان أ

 هذا ولكن مستمرةلتعليم ا خدمات  المدرسة تعتبر. القرار هذا على المترتبة الآثار بشأن معلومات وتقديم التعليم الخاص خدمات موافقة

 افقة التعليم الخاص. وألغى م قد الغبأو الطالب ال الطالب رأم قد رفض لأن ولي الخيار

  .العام التعليم مراحل في للطلاب تتوفر لا التيلتعليم الخاص وا خدمات يتلقون الذين للطلاب المقدمة والحماية الحقوق من العديد هناك

 تحديد يتم  .لوالدينا على تكلفة أيوبدون  و الإعاقة ذ للطفل لخاصةا حتياجاتلإا لتلبية صيصا  خ ةميصمتقد تم يعنى تعليم  الخاص التعليم

 يمكن  .العامة المدارس في إطارالفائدة  إلى يهدف متخصص تعليم إلى الحاجة تحدد التي التقييمات أساس على الخاص للتعليم الأهلية

 المستقة ميةيلقة التعطلمنلألإلكتروني  موقع من  حقوق أولياء الطلاب ذوي الإعاقة :الإجرائية الضمانات إشعار نسخة من  على الحصول

 .مدرسة طفلكمن و ( HISD) هيوستن للمدارس في

 

من  هكل فقر مإسمك أما ف الأولى منورالح ضعفي إستلام خدمات التعليم الخاص)  إستمراي / يستمرار طفلإن م بسحب موافقتي أن  أفهم

 .(ارتفهم محتوى الإشعللإقرار بإنك  التالية   الفقرات

 قى أي تعليم خاص أو الخدمات ذات الصلة.تلأ ف لمورفضي من التعليم الخاص وس /تم رفض طفليي____س

 

 ( IDEAفراد ذوي الإعاقة )بموجب قانون تعليم الأ همن ذوي الإعاق إعتباري /سوف لم يعد إعتبار طفلي   ____

 خدمات التعليم العام فقط.  تلقىأوسوف          

 

 أو المتخصص والتعليم والتعديلات،  التعليم منافع من ستفيدأ لن وسوف  العام التعليم فصول جميع في تعليمي /طفلي تعليم سيتم ____

من  آخر طالب ثل أيم المساءلة معايير لنفس  فليط/خضع أوس الصفأساس مستوى   على بأكملة  التعليم نكويسو . الصلة ذات الخدمات

 .المعوقين غير

 

 ذلك ىعلولكن لايقتصر - وسيشملالمطبقة على الطلاب في التعليم العام.  / التحفظ نفس معايير الترقية  طفلي / علىي  وستتطبق عل ____

معايير أخرى في الولاية أو المنطقة التعليمية  يأ( أو STAARالجاهزية الأكاديمية لولاية تكساس ) في تقييمالنجاح درجة تحقيق   –

 الخاصة بطلاب التعليم العام. 

 

/يجب عل ةنبأ____ افهم    ن يستوفي معايير الترقية.طفلي أ ي 

 

طفلي   مكنتي لم  إذا  .(STAAR ) مستوى على النجاح درجة تحقيق ذلك في بما  التخرج متطلبات جميع تلبية  طفلي  /جب علي  ي ____

 .العام التعليم خلال منالشهادة  على والحصول  طفلي قادرا  التخرج أكون/ وف لاس (STAAR) مستوى على النجاح درجة تحقيقمن 

 

 نتائجو التوقعات لنفسطفلي  / خضعأوس( HISD)ن قواعد سلوك الطالب في المنطقة التعليمية طبيق قانوت طفلي/ني م توقعلمامن ____

 ريقة للإنضباط طالمنطقة التعليمية   إقترحتإذا  الخاص، التعليم لغاءإ بعد  .المعوقين غير من طلابال لىع التي تنطبق العادية نضباطلإا

 المنطقة التعليمية بأن عتبرتس الخاص للتعليم الأهلية لتحديد تقييم لإيجاد سعىلاأنا   وقررت ،الطرد أو البديل التعليم برنامج فع ر على تنطوي

 . هليةالأ لتحديد جديد تقييم انتظار في نضباطلإا نفذي وقد لمشكوك فيهاا أو إعاقتي يس لديها علم بإعاقة طفليل

 

ي أو سجلات سجلات تعديل التعليمية منطقةال من مطلوبا   ليسف  الصلة ذات والخدمات التعليم الخاص بالفعل  تلقيت /لقى طفليت إذا ____

 .الموافقة إلغاء بسبب الصلة ذات والخدمات الخاص لتعليمل إشارات أي لإزالة طفلي الدراسية
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 توقيع تاريخن م إيقافها يجبو السابق (ARD / IEP )تقرير في ورد كما تكتمل لم صلة وذات تعليمية خدمات أي توفير أن أفهم أنا ____

 خدمات أي وأ (IEE) لالمستق التعليم تقييم طلبأو  تعويضية خدمات أي يشمل وهذا . تقدم من المنطقة التعليميةلا وسوف ،ة الإستماره هذ

 يلأ نتيجة المحايدة ستماعلإا جلسةوظف م قبل من مطلوبة خدمات و أيأ التسوية واتفاقاتأ القرار جلسة تفاقاتإ من كجزءتم الموافقة عليها 

 رفعها تمي قد التي القانونية الإجراءاتمن  جلسة

. 

/ طفليل  الحالية الأداء مستويات وتقييم الإحالة عملية في الشروع تطلبيس لخدمات التعليم الخاص في المستقبل طلب أي أن أفهم أنا ___

 .لي

 

لي/ لطفلي   ( FAPE) المناسب مجانيال العام التعليمتوفير مسؤولية من (HISD) المنطقة التعليمية ررحسي موافقةال إلغاء أن أفهم أنا ____

والى الوقت   الصلة ذات والخدمات الخاص لتعليما موافقة ت فيةيلغأ الذي الوقت منو (IDEA) الإعاقة ذوي الأفراد تعليم قانون بموجب

 .الصلة ذات والخدمات ي / طفلي مؤهلا  مرة أخرى للتعليم الخاصالذي إذا وجدت  نفس

 

 المدير الأقدم للتعليمب الاتصال يمكنك الخاص، التعليم فهم في المساعدة على الحصول تحتاج أو الإشعار هذا بخصوص أسئلة لديك كان إذا

 .الخاص التعليمبرنامج  خصائيأفي  أو الخاص

 في المنطقة التعليميةالتعليم الخاص  خدمات على الموافقة إلغاء: لإشعار الخطي المسبقا هذا محتويات تفهم كأن يوضح أدناه في توقيعك

(HISD)  تماما   تفهم  انك ذلك إلى بالإضافة. الصلة ذات والخدمات الخاص التعليم لى تقديمع موافقتك سحب يتمسو  أعلاهلفقرات ا تفهمو 

 يمكن. الإتفاق  اهذ على وقعت الذي التاريخ من أيام خمسةالتعليم الخاص بشكل فعلي خلال  خدمات إنهاء تفق علىت موافقةال لسحب نتيجةأن 

 رة التالية: على الفقمن إسمك  الاولى بالاحرف قعتو إذا الزمنية الفترة هذه فعر

 

 .الفور علىالمفعول  افذن الإلغاءأن  لذلك  ،الفعلي ريخأوالت لإشعارا هذا على التوقيع بين أيام خمسة فترة عن تنازل أنا____ 

 

________________________________________________                                      _____________ 

 ولي امر الطالب/ الطالب البالغ توقيع                                                       الطالب/ أسم الطالب البالغ رولي أمأسم 

 التأريخ

 

_____________________________        _____________      ______________________________ 

 توقيع المترجم ) إن وجد(                                    التاريخ                                     (المترجم )إن وجدأسم 

 

      ________________________________________________________      _________________ 

 موظف المدرسة                                                                                   موظف المدرسة) مطلوب(            أسم       

 ) مطلوب(                     التاريخالتوقيع        

 

 


